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simple pour évaluer l’altération fonctionnelle liée au tremblement et mesurer
l’efficacité de nouveaux traitements physiques. Nous avons testé l’hypothèse que
l’impact fonctionnel des tremblements hypermétriques (ie de type cérébelleux,
essentiel ou liés à des lésions macroscopiques des voies cérébelleuses) pourrait
être mesuré par un simple test de mouvements alternatifs rapides de petite
amplitude, pratiqué au bureau lors d’une consultation.
Me´thodes.– Neuf patients suivis consécutivement dans le service de MPR de
Créteil entre 2009 et 2012 pour un tremblement hypermétrique bilatéral (nb
moyen de visites par patient = 5  3 ; durée moyenne de
suivi = 22  12 mois) ont été inclus dans cette étude rétrospective. Les
évaluations, bilatérales, comprenaient quatre tests quantitatifs : fréquences
maximales de mouvements alternatifs rapides de pronosupinations de petite
amplitude (208, FMP) et de grande amplitude (908, FMG) autour de la
position neutre sur 15 secondes, mesurée avec un alternomètre portable et
deux tests volumétriques avec mesure de la quantité d’eau perdue au bout de
30 secondes de maintien d’un gobelet plein (posture, V30) et de cinq mouvements
successifs d’aller-retour d’un gobelet plein du lavabo à la bouche (action lente
ciblée, V5X). Pour chaque patient, les performances des différentes visites ont été
moyennées et nous avons exploré les corrélations éventuelles (Pearson) entre
FMP, FMG, V30 et V5X.
Re´sultats.– Les étiologies des tremblements chez les neuf patients (3F,
64  10 ans, moyenne  ET) étaient des tremblements essentiels (3) et des
lésions cérébelleuses macroscopiques (6). Les caractéristiques moyennes de
cette cohorte étaient les suivantes : FMP, 1,5  0,1 (Hz, moyenne  ETM),
FMG 1,0  0,1 ; V30, 31  9 mm, V5X, 36  9 mm. Seule FMP était
fortement corrélée aux performances volumétriques : FMP et V30 (r = –0,80 ;
p < 0,001), FMP et V5X (r = –0,86 ; p < 0,001), FMG et V30 (r = –0,46 ;
p = 0,06), FMG et V5X (r = –0,54 ; p = 0,02). Les performances volumétriques
étaient fortement corrélées entre elles, V30 et V5X (r = 0,97 ; p < 0,001).
Discussion.– La fréquence maximale de petits mouvements alternatifs rapides
mesurée en consultation avec un alternomètre peut être un marqueur utile du
retentissement fonctionnel d’un tremblement hypermétrique.
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Introduction.– Les personnes porteuses de séquelles de poliomyélite ont des
besoins de soins qui doivent tenir compte de leurs séquelles avec leurs
conséquences propres et leur influence sur l’état de santé notamment le système
ostéoarticulaire. Il faudra avoir une vision claire des besoins au niveau national
pour l’organisation des soins à venir. Le nombre de patients concernés est estimé à
55 000 en France, de 400 000 à 1,1 millions en Europe. Nous présentons les
résultats de l’analyse d’une consultation post-polio au sein du réseau Ile de France,
préalable à l’élaboration d’un projet d’étude nationale.
Me´thode.– Étude rétrospective de tous les dossiers d’une consultation de MPR
de 2002 à 2011.
Re´sultats.– Parmi les 217 patients ayant consulté, 200 dossiers comportaient
suffisamment d’information pour être traités. Cent-quarante-sept n’avaient
jamais revu ou vu un médecin MPR depuis l’atteinte initiale : 85 hommes,
115 femmes ; âge moyen : 55,2 ans (20 à 86). Lieu de contraction : France 114,
hors France 86, à un âge moyen de 4,2 ans. Atteinte neurologique initiale :
membre inférieur droit/gauche 141/131, membre supérieur droit/gauche 37/33,
rachis 37, abdomen 19. Statut professionnel : 43 % actifs, 22 % retraités, 20 %
sans emploi ou en formation, 4 % arrêt, 11 % non renseignés. Motif premier deconsultation : avis général 54, dégradation fonctionnelle 135, douleurs 77,
problèmes sociaux prédominant cinq. Vingt (10 %) présentaient trois
symptômes (fatigabilité, perte de force, douleurs musculo-articulaires) du
syndrome post-polio, 64 (32 %) au moins deux. Quatre-vingt dix se déplac¸aient
sans appareillage ni aide technique. Troubles orthopédiques constatés à la
première consultation : inégalité de longueur 106, flessum hanche 12, genou
recurvatum 29, genou flessum 41, équin 36, varus six. Bilan demandé :
85 radios, neuf EMG, 11 EFR, neuf polysomnographies, neuf IRM.
Prescription : nouvel appareillage (hors renouvellement) 30, avis chirurgical
29, rééducation 106, avis diététique 20, prise en charge sociale 30.
Conclusion.– Cette analyse d’une consultation de MPR spécialisée poliomyé-
lite permet une approche des besoins servant de base à une étude nationale
indispensable pour connaître les mesures à mettre en œuvre pour faire face à ce
besoin croissant de santé publique.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2012.07.514
CO43-005-f
Jugements moraux et conventionnels dans la scle´rose en
plaques
A. Potet a,*, A. Tourbah b, M.-P. Chaunu b, P. Pradat-Diehl c, S. Bakchine b,
N. Ehrle´ d
a ER06, UPMC, service de MPR, AP–HP, groupe hospitalier Pitie´-Salpeˆtrie`re,
47-83, boulevard de l’Hoˆpital, 75651 Paris, France
b Service de neurologie, CHU de Reims, Reims, France
c ER06, UPMCAP–HP, service de MPR, groupe hospitalier Pitie´-Salpeˆtrie`re,
Paris, France
d EA 4559, service de neurologie, laboratoire de neurosciences fonctionnelles
et pathologies, CHU de Reims, universite´ Lille-Nord de France, Reims, France
*Auteur correspondant.
Adresse e-mail : alexiapotet@yahoo.fr.
Mots cle´s : Normes sociales ; Fonctions exe´cutives ; Sociocognition ; Scle´rose
en plaques
Introduction.– Récemment, des troubles des habiletés sociocognitives ont été
démontrés dans la sclérose en plaques (SEP) lors de l’identification d’émotions
faciales ou de l’attribution de pensées à autrui (tâches de 1er ordre, 2e ordre, faux-
pas).
Objectifs.– L’objectif du présent travail est d’explorer les capacités de
jugements moraux et conventionnels à l’aide d’une tâche mise au point par
Turiel et al. en 1987, utilisée par Blair et al., en 1995, et adaptée par notre équipe
à une population franc¸aise.
Mate´riels et me´thodes.– La connaissance des normes sociales a été étudiée en
comparant les jugements obtenus pour des situations sociales normales, des
violations de normes conventionnelles et des violations de normes morales
(permissivité). Pour les actes jugés déviants, leur gravité a été quantifiée sur une
échelle en cinq points. La justification verbale de la déviance a été enregistrée.
Enfin, la dépendance a été testée en levant cet interdit (la loi autorisant l’acte) ou
en favorisant l’acte (une sommité recommande l’acte).
Re´sultats.– Les résultats de 20 patients souffrant d’une SEP rémittente ont été
comparés à ceux de 20 témoins (tests non paramétriques). Aucune différence n’est
apparue entre les groupes concernant le sexe, l’âge, le niveau culturel et la
permisisivité des actes. Des différences ont été observées entre les patients SEP et
les contrôles pour les jugements de violations de normes conventionnelles qui
étaient jugées comme moins gravespar lespatientsSEP, et plus acceptables dans les
conditions de généralisation (p < 0,007) et dépendance à l’autorité (p < 0,008).
Discussion.– Les jugements conventionnels semblent altérés chez les patients
atteints de SEP. Ces données seront à confirmer sur un effectif plus important
incluant d’autres phénotypes cliniques, et les rapports avec les autres troubles
sociocognitifs devront être précisés.
Conclusion.– Les références normatives sociales des patients atteints de SEP
diffèrent de celles des sujets contrôles dans certaines conditions (gravité,
généralisation et dépendance). De précédentes études ont démontré une
perturbation du traitement des émotions primaires faciales ou de l’attribution de
pensées à autrui chez ces patients. Ces résultats généralisent à d’autres formes
de traitements les déficits sociocognitifs déjà observés.
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